INSTRUMENTO PARA LA CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA

PARTE ! - INFORMACION DE LAS CONDICIONES INDIVIDUALES DEL TRABAJADOR

GENERALIDADES

1. FECHA DE CARACTERIZACION

4. Ambito Territorial

2 Forma en la que el trabajador desarrolla su ocupacidn u oficio

3 Municipio donde se desarrolla la ocupacién u oficio
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INFORMACION BASICA DEL O LOS TRABAJADORES

S. Apellidos y Nombre del Trabajador Identificacion 8. Fecha de
Nacimiento : .
% 9. Ocupacién u oficio
Tidos Nombre 4 7. Niimero AA | Mm | DD

Tipo
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS :
TRABAJADORES
Rens N1 N2 N'3 N'4 N'S5 N'6 N°7 N'8 NS | N°10

10, ¢Cudles el sexo biologico del
coresponda
101 Mujer

10.2. Hombre

trabajador? Marque con una X en la casilla que

corresponda
111 Sinestudios

11.2 Bésica Primaria incompleta
11.3. Bésica Primaria completa
114. Bésica Secundaria incompleta
11.5. Bésica Secundaria completa
11.6. Mediaincompleta

117. Media completa

118 Pregrado incompleto

11.8. Pregrado completo
11.10. Posgrado incompleto
11.11. Posgrado completo

11.12. Formacién para el desarrolio y

1 &Cudl es el nivel educativo del trabajador? Marque con una X en la casilla que

el trabajo

casllla que corresponda
12.1. Indigena

12.3. Poblacién Gitana (Rrom)
12.4, Campesino
12.2, Ninguno

12, ¢A que grupo de poblacién perteneze el trabajador? Marque conuna X enla

12.2. Negros, Afros, Raizales y Palenqueros (NARP)

casilla que corresponds, se permile mar
13.1. LGBTIO+
13.2. Desplazado
13.3. Migrante
13.4. Desmovilizado
13.5. Victima de violencia o conflicto
13.6. Mujer trabajadora rural
13.7. Mujer cabeza de familia
13.8. Adulto mayor
12.9. Poblacién Privada de la Libetad
13.10. No pertenece a ninguno

13 &El trabajador presenta alguna de estas condiciones? Marque con una X en la

rcar varas opciones

armado

14.2, PRedes Barriales comunitarios
14.3. Grupo de mujer y género
14.4. Grupo religioso

14.5. Grupos de migrantes

14.6. Grupos étnicos

a ¢El trabajador pertenece a alguna organizacién sockal? Marque con una X en la
" casllla qua coresponds, se permite mar

14.1. Grupo organizado de trabajadores informales

car varlus opclones
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A cual de tos distemat de Ia Seguridad Soclal Integral se encuentia
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1S aftado el trabalador? Maroee con una X en ba (aifla aue correspands e permite
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DATOS SOCIOECONOMICOS
*® (Cudnto tiempo de antigliedad lleva el trabajador realizando la ocupacién H

el
(%]
|
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173 Nata

{En que jJornada realiza la ocupacidn u oficlo el trabajador? Marque con una X
o~ I cavle que corresponda

Dorna

Nocturma

R

{Cudntas horas al dia dedica ¢l trabajador a la ocupacidn u oficlo? Marque

o 1 casTls o ndmers

| 10

{Cudntos dias a la semana dedica el trabajador a la ocupacién u oficio?
Asrgue e 1a ol ol nUmero de diat

B E=|008

=00

NEKO0 &= [DODERE

R]|=E00E
(]| &=d00%

20.6. Patineta 0 Monopatin
20.7. Maguinaria agricola o camién

20.12. Metrocable, tarabita

{Cudl es la forma de desplazamiento mds frecuente que utiliza el

trabajador hacia el lugar donde realiza su oficio u ocupacidn? Marque con una
X & ls casilla que corresponda

Vehiculo particular
Transporte publico
Transporte aéred
Motocicleta

Bicicleta

Semoviente
Caminando
Lancha, canoa o similares

Tren
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CONDICIONES DE SALUD REFER

IDAS POR LOS TRABAJAD!
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1.1
212
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élLe han diagnosticado algunas de estas enfermedades o condiciones al
trabajador? Marque con una X en 1a casilla que corresponda, se permite marcar varias
opoones

Enfermedades del corazén
Enfermedades de los pulmones
Diabetes

Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades osteoarticulares
Varices

Hipertension arterial

Colesterol o triglicéridos altos

Ninguna
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22
22.3.

¢El trabajador consume alguna de estas sustancias? Marque conunaX enla
casllla que corresponda, se permite marcar varias opdones
Cigarilio

Sustancias Psicoactivas
Ninguna
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234,

235

" unaX enlacasilia que corresponda

£Con que frecuencia el trabajador consume bebidas alcohdlicas? Marque con

Diariamente
Semanalmente
Quincenalmente
Ocasionaimente

No consume

HOOOO KOO |[KODOO000d

HMOOOO |EO00 |[RO0O000000
KOOOO KOO |00xK000000
DOEO00 KO0 [ROOOOOO0O

24.1.
42
243

244,

" conuna X enla casifla que corresponda

¢Cuantd tiempo a la semana realiza actividad fisica el trabajador? Marque

Ho realiza
Menos de 150 minutos a la semana
Aproximadamente 150 minutos a la semana

Mas de 150 minutos a la semana

25,

¢Cuéntas horas al dia duerme el trabajador? Margue en la casilla el aumero
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26.5.

2Con que frecuencia el trabajador consume frutas y verduras? Marque con
una X en la casilia que

Diarlamente

coresponda

Semanalmente
Quincenalmente
Ocaslonalmente

No consume
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U0 el wiima met, (ol trabajador ha preventado alguna de las sigulenter
MAATESCONES O COMPOTIRMIENTAL Y M qus con wnt Can 1 (aeiia e
L N L L L are Ty,

DN adee pare darmi
Desinterds pov b corat
Wit ahiidad potRodet o pertamientot negativos

s (e RigUn medi Aments PR IOS fenios o para dormir
Dificutad pare manejar las dficutades que se precentan
rerthida ‘Aumento del apetno

Ninguno

£n el Uitimo mes, durante Ia realieacién del oficio u ocupacién zel
trabalador he presents Mguns de e<tos SINtoMAST? Marque con una X en fs exelils

ger corraida, be [ TTE IRICS! GRFIB BRciane

Doty de cabera

Dolor en el cuelio

Dolor en log hambirps, codos, mufiecss o manos
Dolor en la espaida o cintura

Dolor en 1a cadera, rodiltag, tobillos o ples
Dificultad para respirar o tot

Cantancio visual

Ardor en los ojos o lagrimeo

Ratquifia de la piel

Ardor o enrojecimiento en 1a piel

Nnguno
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En el ultimo mes, el trabajador ha tenido algin accidente relacionado con
su ocupacién v oficio? Marque con una X en 1a casilla que corresponda

<

No

XO

30
301
30.2.
30.3.
304
305
306
30.7
308

¢El trabajador presenta algun tipo de discapacidad? Marque con una X en la
@i'la gue corresponda

Fisica
Auditiva
Visual
Sordoceguera
Intelectual
Psicosocial
Mdltiple

Ninguna
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CONDICIONES DE TRABAJO

3L
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317
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Durante la realizacién del oficio ¢el trabajador se encuentra expuesto a los
siguientes Peligros por Condiciones de Seguridad? Marque con una X en Ia casilla
que corresponda, se permite marcar varias opciones

Uso de herramientas manuales, her i cortop tes, inaria,
equIPos.

2. Uso directo de la electricidad.

Presencia de cables de energia pelados, tomas sobrecargadas o conexiones
defectuosas

Presencia de material de facil combustién, incendio, explosién, derrames o
fuga de sustancias peligrosas

Condiciones locativas deficientes en el lugar de trabajo

. Condiciones de orden y aseo deficientes

Sitios de almacenamiento con posibilidad de caida de objetos

Trabajo en alturas superiores 2 1,50 m

Trabajos en espacios confinados (sitios cerrados)

Exposicion a robos, atracos, asaltos, atentados terroristas, asonadas,etc.
Exposicion a acaidentes de transito

Ninguno
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Durante la realizacién del oficio ¢el trabajador se encuentra expuesto a los
siguientes Peligros Fisicos? Marque con una X en la casilla que corresponda, se permite
T car varias opaones

Fresencia de ruido tan alto que no permite seguir una conversacion a un
metro de distancia, sin elevar la voz

lluminacion insuficiente o excesiva para el desarrollo de la tarea

3 Presencia de temperatura no confortable por mucho frio o mucho calor

Exposicion directa al sol

Uso de proguctos con altas temperaturas (liquidos, aceites) o superficies

Calientes
Uso de heiramientas manuales o maguinaria gue genere vibracién.
Lrposicion a radiacion Uitravioleta e infrarrojas
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Durante la realizaclén del oficlo del tr se encuentra expuesto a los

sigulentes Peligros Blomecdnicos? Marque conuna X en Ia casifla que corresponda, se
permite matcar varlas opciones

Exigencla de posturas o movimientos forzados

Exigencia de levantar, trasladar o arrastrar cargas, personas, animales u
otros objetos pesados

Espacio limitado para moverse en el desarrollo de la tarea.
Exigencia de movimientos repetitivos en cortos periodos de tiempo.

Ninguno
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Durante la realizacién del oficio ¢el traba) $e encuentra exp
siguientes Peligros QuIMIcos? Marque con una X en Ia casitla que corresponda, se
permite marcar varlas opclones

Exposicidn a humos (humo de soldadura, diescl, etc) o polvos (polvo de
arena o cemento, etc) en la realizacién de 1a tarea.

alos

Exposicién a gases o vapores en la realizacién de la tarea

Exposicion a fibras naturales, inorgénicas, sintéticas, entre otras.

. Exposicidn directa de la piel con sustancia quimicas.

Ninguno
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35.1.

Durante la realizacién del oficlo ¢el trabaj se encuentra exp alos
siguientes Peligros Bioldgicos? Marque con una X en la casilla que corresponda, se
permite marcar varias opciones

Contacto con animales o partes del sacrificio de los mismos (piel, huesos,
plumas, caddveres, etc)

Manipulacién o contacto con materiales o animales que podrian estar

" infectados de hongos, virus o bacterlas (basuras)

. Exposicién a mordeduras o picadura de animales.

. Exposicion a fluidos o excrementos de animales o personas.

La ocupacidn se realiza en ambientes no controlados (zonas boscosas,

" campos abiertos, etc)

35.10.

. Tenencia de Fauna Silvestre
. Tenencia inadecuada de animales de compaiiia
. Saneamiento bésico inadecuado

35.9.

Lugares con precipitaciones 0 aumentos de temperatura

Ninguno
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36.
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36.

1

2.

3.

4.

36.5.

n

36.7.

7

36.9.
36.10.

o

8.

Durante la realizacion del oficio ¢el trabajador se encuentra expuesto a los

siguientes Peligros Psicosociales? Marque con una X en la casilla que corresponda, se
permite marcar varias opciones

No es posible conversar y resolver los problemas facilmente con los
compafieros

No se siente satisfecho con el trabajo que realiza

Elingreso que percibe por su trabajo no le permite satisfacer sus
necesidades basicas

El trabajo que realiza no le permite tomar pausas
Eltrabajo no le permite tiempo libre para hacer otras actividades

El trabajo le genera conflictos con su familia, especialmente por el tiempo
que usted dedica a este.

El trabajo le genera conflictos con sus compafieros, duefios de los medios
de produccidén o herramientas

El trabajo le genera conflictos por el uso del espacio publico
El trabajo le provoca tension, ansiedad o angustia
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AGUA Y SANEAMIENTO (Solo para traba,

jadores ambulantes y semiestacionrios)
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7.

18

19,
1.10.
111

Si el trabajador utiliza agua para la realizacién del oficio u ocupacién ide
donde proviene ésta? Marque con una X en la casilla que corresponda

Acueducto comunal o veredal
Acueducto publico
Carrocisterna

Agua embotellada o en bolsa
Abasto

Pila publica

Pozo profundo o aljibe
Laguna o Jagley

Quebrada o Manantial

Aguas lluvias

Ninguno
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2.1
2.2
2.3
2.4

2.6

~

Durante la realizacién del oficio u ocupacidn, ¢dénde evacia o dispone las
excretas el trabajador? Marque con una X en | casilla que corresponda, se permite
marcar varias opdones

Campo abierto

En letrina tipo zanja o tipo trinchera

En letrinas sanitarias de fosa simple

Inodoro conectado a alcameflllydbj

Inodoro conectado a poza séptico o sumidero
Inodoro con descarga al alre fibre

Espacio poblico
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2.8. Fuentes hidricas D
2.9.  Ninguno D
3. ¢Qué clase de residuos genera el oficio realizado por el trabajador? Marque

3.1
3.2
3.3.

3.4.

3.5.

3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

con una X en la casilla que corresponda, se permite marcar varias opciones

Recipientes o bolsas plasticas

Vidrio

Papel o cartén

Orgénico biodegradable (residuos de comida, cortes y podas de materiales
vegetales, hojarasca)

Residuos metalicos (chatarra, viruta, tapas, envases)

Residuos de madera
Residuos Peligrosos
Aguas residuales
Ninguno
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4.1,
4.2,
4.3.
4.4.
4.5,
4.6.
4.7.

Durante la realizacién del oficio u ocupacién, éel trabajador utiliza algunos
de estos combustibles? Marque con una X en la casilla que corresponda, se permite
marcar varias opdones

Gas Licuado del Petroleo

Gas natural conectado a red publica
Lefia, madera o carbén de lefia
Petréleo, gasolina, kerosén, alcohol
Carbén Mineral

Residuo sélido o desecho

Ninguno
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